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-

panhola de estudos sobre álcool, alcoolis-

mo e outras adições, organizou entre os 

dias 30 de novembro e 4 de dezembro as 

internacional que tinha sido programado 

para o mês de março, com preletores e as-

sistentes oriundos de vários continentes e 

que vai a caminho dos 50 anos de existên-

cia, acabou por realizar-se igualmente à es-

-

-

tuais e que, além de ter sido disponibilizado 

em direto, pode ser acompanhado atual-

-

nentes. Canábis, cérebro, género, do uso te-

Socidrogalcohol aborda, em entrevista, os 

moldes pouco usuais em que uma socieda-

-

mia…

Este congresso 

estava programado para a primeira semana 

de março, altura em que a atual pandemia 

começou a disparar e em que o ministro da 

saúde cancelou qualquer tipo de evento 

-

Posto isto, tivemos que cancelar o congres-

so dois dias antes da data prevista para a 

sua realização, o que representou inúmeros 

problemas, até porque havia participantes 

-

demia poderia ser remitida, sendo que esta-

mos atualmente em vias de entrar numa 

terceira onda. E aquilo que era para ser um 

congresso presencial bastante amplo, no 

-

meiro, no que entendemos que poderia ser 

um congresso híbrido, com um grupo redu-

congresso exclusivamente online. Para po-

todo o programa que havíamos delineado, 

uma espécie de pré-congresso, procurámos 

em vez de estendermos o congresso a dois 

pessoas que se tinham comprometido a 

participar e assistir. A vertente das jorna-

seminário dedicado à investigação, sobre-

tudo para investigadores jovens, com te-

mas como metodologia, basicamente como 

pesquisar, voltar à base e partilhar entre 

-

kshops, com temas como chemsex, género, 

assuntos de índole mais social, temas com 

-

ros… Dedicámo-nos no primeiro dia a uma 

ampla gama porque o sistema era distinto, 

para que pudessem todos participar… 

Sim, este congresso permitiu assistir 

-

-

assistentes de vários países, como Portu-

-

das e podem ser vistas durante um mês, ao 

passo que os diretos eram realizados nos 

períodos da tarde. Com tantas variações, 

também do ponto de vista tecnológico este 

-

-

-

gregar todos os conteúdos, desde os dire-

-

ções em simultâneo e a posteriori, posters 

e outras atividades.

Desde logo, tivemos cerca de 100 pre-

letores e 650 pessoas inscritas, todos pro-

-

cohol é uma sociedade multidisciplinar, 

-

bem médicos, psicólogos, trabalhadores 

-

tas, entre outras pessoas que tenham algo 

a dizer sobre as adições. Alguns laborató-

rios patrocinaram mesas e debates e irão 

brevemente publicitá-las e divulga-las, pelo 

-

cimentos alocados no congresso serão dis-

ponibilizados à maior parte de gente possí-

vel.

 Economicamente, tivemos um pri-

tido que entregar uma reserva no local ini-

cialmente designado para a realização do 

congresso que estivemos prestes a per-

der. Também tivemos uma série de ativi-

dades comprometidas com o ministério, 

Nacional de Drogas, que deveriam ser 

executadas até 30 de junho. Do ponto de 

vista económico, conseguimos solucio-

nar, na maioria, estas duas componentes. 

-

-

ção online, um estudo de comorbilidade, 
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-

cução alargados pelo ministério até 30 de 

dezembro, o que permitiu que a ciência 

prossiga o seu trabalho e que a interação 

num momento de crise, este congresso e 

-

des de nos encontrarmos como necessi-

dade e de procurarmos soluções.

-

mos um problema em cima da mesa e há 

que debatê-lo. Creio que também a temáti-

ca das pequenas populações que têm pro-

-

são de alguns medicamentos. Creio que 

-

legado do plano nacional, que nos abriu no-

vas expectativas em torno de um trabalho 

mais contínuo. Houve outros contributos 

importantes, como considerar o tema da 

alguns tratamentos e não outros, que possi-

bilidades temos? A questão do género con-

tinua a ser importante e requer, por vezes, 

-

e a psiquiátrica, com as depressões e os 

transtornos bipolares, é igualmente impor-

tante, bem como a possibilidade de utilizar-

mos determinadas drogas que podem ter 

utilidade terapêutica… onde estão os limi-

tes entre um uso terapêutico e recreativo 

ou até judicial? Houve muitos contributos e 

muito distintos e não esqueço as mesas 

-

dores sociais e uma das mesas que me 

-

bro. Se conhecêssemos bem o cérebro do 

ser humano poderíamos atuar melhor… Sa-

no nosso cérebro? E o ambiente? E a condu-

tem, onde poderemos atuar para a poder-

mos tratar?

GILEAD E SOCIDROGALCOHOL 

-

-

a realização do projeto DETECT-C, um programa de deteção da hepatite C em utilizadores de 

abrigos, centros de saúde mental, centros de cuidados de migrantes, centros de inserção e 

-

rus da hepatite C que precisam de ser diagnosticadas e tratadas (dados de julho de 2019). 

-

-

-

em tratamento. Para isso, a Aliança para a Eliminação da Hepatite Viral, esta comprometida 

-

-

-

-

mação exaustiva sobre os testes que podem ser escolhidos para deteção de gota seca ou de 

saliva, e o modo de realização.

intervenção junto das populações mais vulneráveis de elevada prevalência, para prosseguir  

e desenvolverem a intervenção, pelo menos durante o do próximo ano de 2021.
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COMO OFERECER AJUDA AOS 
CONSUMIDORES DE CANÁBIS

-

Catalunha trabalha na introdução de medidas 

comprovadas de redução de riscos em todas as 

substâncias mais consumidas, incluindo o álcool. 

No caso da canábis em particular, até o Parlamen-

to da Catalunha aprovou uma lei que visa regular, 

do ponto de vista da saúde pública, os clubes so-

anulada pelo Tribunal Constitucional, segundo Co-

que trabalham nos clubes de canábis e sensibilizar 

para o papel que os Agentes de Saúde podem de-

senvolver nestes espaços. 

-

-

bre o consumo de canábis e a redução de riscos 

aos Clubes e distribui materiais preventivos espe-

-

-

distribuição de material (um cartaz e brochuras) 

-

-

xão sobre o autoconsumo, para que  seja o menos 

resultado de um trabalho participativo e colaborati-

vo realizado com a mesma população-alvo, pelo 

que estamos a receber uma receção muito boa en-

Colom argumenta que também há evidências so-

evitar o início precoce do uso de canábis, escolher 

tetrahidrocanabinol de baixa potência ou produtos 

de canábis com uma relação equilibrada do THC 

com o canabidiol, abster-se de usar canabinóides 

sintéticos, evitar a inalação de canábis queimada e 

-

mas que não o tabagismo , evite práticas de inala-

quase diariamente), abstenha-se de conduzir ou 

-

te o consumo de pessoas com risco acrescido de 

problemas de saúde e evite combinar comporta-

mentos de risco, como por exemplo, o início preco-

A canábis é a terceira substância mais consumi-

da em Espanha, depois do álcool e do tabaco, de 

acordo com o inquérito EDADES 2017. Há já al-

guns anos que se abre um debate sobre a neces-

sidade de adaptar a regulamentação em conse-

quência da mobilização social nesta matéria. 

Por um lado, a evidência, ainda que escassa e 

-

rapêutica. Por outro lado, a proteção da saúde 

pública, porque se trata de uma substância não 

isenta de riscos, que não é inócua após o consu-

um charro continha entre 3 e 5% de THC e 1-2% 

de Canabidiol (CBD). Atualmente, um charro con-

tém cerca de 20% THC e 0,5% CBD. 

-

bro, uma área responsável, entre outras ques-

tões pela regulação das emoções. Quando con-

sumida na adolescência, as consequências po-

dem ser piores, uma vez que o cérebro está em 

pleno desenvolvimento e é provável que esteja a 

-

manecerão ao longo de toda a vida da pessoa, 

aparecimento de distúrbios mentais pode ser a 

-

-

tem uma perceção muito baixa do risco no que 

diz respeito ao consumo da canábis, e que nada 

têm de recreativa terminologia que importa mu-

-

cerebral.   

-

nho, haverá uma má aprendizagem, um impacto 

na cognição e na memória e, portanto, um baixo 

desempenho académico e de trabalho. Ao nível 

estrutura inibitória do cérebro, que é responsável 

pelo controlo racional dos impulsos. Ao nível de 

triplicado, a condução mais lenta, e o tempo de 

reação é reduzido e a atenção é dividida e altera-

da. E o consumo abusivo pode acabar por de-

senvolver dependência (consequências negati-

o consumo ao desenvolvimento da psicose).

As razões para o consumo de canábis são muito 

-

mar por hábito (29%), de acordo com um estudo 

prestes a ser publicado na revista Addictions.  

-

ção chegue ao público para que possam tomar as 

suas próprias decisões. Segundo Joan Colom, 

-

muitos países começaram a implementar políticas 

que incluem a legalização total do seu consumo e 

-

solidadas de redução de riscos são vitais. Note-se 

também que as pessoas que consomem, mesmo 

que não pretendam parar, podem estar preocupa-

das com a sua saúde.  Entre estas pessoas, as in-

tervenções baseadas no medo ou na abstinência 

-
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DEPRESSÃO

Sinto-me incapaz 
Estou sempre cansado
Não consigo concretizar
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ENTREVISTA COM GERARDO FLORES:

“NÃO CONHECEMOS 

tos secundários e tolerância a doses mais ele-

na verdade, os resultados também indicam 

que não existe um tratamento antidepressivo 

-

gicos antidepressivos têm resultados simila-

-

rabilidade e no tratamento de outros sintomas 

melhor exemplo é a vortioxetina, o último anti-

não só trata os sintomas depressivos como 

-

soa, tanto a nível sexual, laboral e académico 

como resolve o aplanamento emocional, per-

mitindo que a pessoa volte a sentir e a expres-

-

trolada. A vortioxetina é o mais  abrangente e 

muito adequado às necessidades dos doentes 

com depressão.

-

-

são variadas em cada doente.

-

tamentos orais que requerem um certo tempo 

ou cronicidade estão relacionados com uma 

má adesão em quase todos os estudos produ-

zidos. Sejam os diabéticos, os hipertensos ou 

outros, creio que a adesão da população à 

toma de pastilhas não é muito boa em geral. 

Creio que os doentes depressivos têm uma 

melhor adesão, sobretudo no início, porque 

têm uma maior consciencialização da doença 

do que, por exemplo, os pacientes psicóticos 

mas, ao longo prazo, e sobretudo quando co-

 Diria que conhecemos 

mais do que antes conhecíamos mas não o su-

-

logista conhece o coração ou um pneumolo-

gista conhece os pulmões. Estes sabem como 

altera, ao passo que nós não sabemos como 

-

do de como gera um pensamento ou uma 

emoção. Há muitas ideias, a investigação me-

lhorou muito mas não sabemos do mesmo 

-

tole ou a diástole. Em suma, não conhecemos 

ça…

 Sim, sabemos que a depressão é uma 

doença mas creio que não soubemos transmi-

-

tinua a pensar que depressão é sinónimo de 

animar a pessoa. Não entendem que é uma 

pessoa se anime espontaneamente apenas 

por via de bons conselhos.

submetidos a uma pressão assistencial impor-

tante e há que ter em conta que, apesar de a 

-

bém se usam muito os tratamentos antide-

pressivos em situações de stress ou ansieda-

de, quando a prescrição de tratamentos anti-

depressivos vai muito mais além dos próprios 

diagnósticos de depressão. Claro que convém 

que, nestes casos de depressão, não é apenas 

o ânimo que se vai abaixo mas igualmente per-

das de energia, pouca motivação, pouca vonta-

culpa ou de outros tipos, problemas relaciona-

dos com o sono, apetite… um quadro bem 

mais complexo que há que valorizar.

que melhorou e tem cada vez melhores op-

ções mas também que apresenta uma elevada 

percentagem de doentes que se tornam cróni-

cos. E é também uma doença episódica, em 

que cada episódio implica maiores riscos de 

-

lhoras no tratamento e o nível de resposta ao 

mesmo, embora haja essa tal percentagem 

muito importante de cronicidade.

Essa é uma questão que me motiva risos 

mas que comungámos entre clínicos… Qual é 

o tratamento ideal para a depressão? Não 

tratamentos melhoraram quanto à tolerância 

-

Gerardo Flores
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meça a sentir-se bem, a sua adesão baixa muito, o que constitui um 

perigo pois o risco de recaída é elevado.

-

da por ilusões e outros agentes, como o caso mais claro do álcool, 

discutível, mas também muito provável que um grande número de 

quadros depressivos que coexistem com consumos abusivos de ál-

surgimento de um episódio depressivo.

consome algum agente aditivo, como o álcool, aumenta sobremaneira 

o seu risco mas diria a depressão é um aspeto a ter muito em conta 

relativamente à ideação suicida. Por isso, devem ser acompanhados e 

vigiados muito proximamente.

idade. Também porque é uma doença que, em muitos pacientes, tem 

uma conotação episódica e, quanto mais idade, mais riscos de surgirem 

que também aparece em gente jovem, particularmente em adolescentes 

e adultos jovens e, quanto mais precocemente surja, mais gravidade irá 

mulheres apresentam mais quadros depressivos do que os homens, o 

que sugere uma maior atenção, até porque muitas tardam em solicitar 

apoio, sobretudo se houver problemas de adições associados.

Essas respostas parecem complicadas… como dizia antes, conti-

-

pressão é uma doença. Existem outras doenças que a população co-

-

-

para eliminar o estigma passará por conseguirmos passar essa men-

sagem, que a depressão é uma doença e, mais do que isso, uma doen-

ça grave.

-

como tal, acabe por considerar-se depressivo, com tudo o que isso im-

conduta e que, na medida do possível, lute contra esses sintomas e é 

-

panhar e animar nessa ativação de conduta, sendo que mais além, a 
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O MARKETING DOS JOGOS INVESTE 

MUITO LONGE DO QUE SE INVESTE 
EM PROGRAMAS DE PREVENÇÃO

De acordo com o mais recente inquérito da EDADES (2017) do Plano Nacio-

nal de Drogas (PNSD) 2,5% das pessoas entre os 15 e os 64 anos têm proble-

etária em 2017 era de quase 31 milhões de pessoas, pode dizer-se que mais 

maior se considerarmos pessoas com mais de 65 anos e se tivermos em 

conta que a situação poderia ter-se agravado nestes três anos. Existe uma 

preocupação crescente com o aumento dos jogos de azar na sociedade es-

panhola. Nos últimos anos, bairros inteiros têm sido mobilizados pela eleva-

da presença de sites de apostas em áreas de elevada vulnerabilidade. Este 

em 2019 (20 milhões em patrocínios e 182 milhões em publicidade).   Em 

-

-

marmos o jogo presencial.
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-

reta ou indiretamente em relação a dependências comportamentais 

(aqui estão também as tecnologias, não apenas o jogo) realizados ou 

-

-

de investimento na prevenção por várias razões. Primeiro, porque 

-

gundo lugar, porque são levadas a cabo ações preventivas de várias 

-

ações preventivas que são levadas a cabo a nível nacional, outras a ní-

vel regional e outras a nível local. Por conseguinte, para conhecer os 

dados exatos, seria conveniente somar todos estes montantes que 

o investimento em marketing está muito longe do investimento na pre-

-

-

mos saber os dados exatos de investimento de prevenção para avaliar 

-

ventivos, para que pudéssemos polir e melhorar essas ações de modo 

Entre 18,6 e 25,6% dos adolescentes, dependendo da idade, partici-

pou neste tipo de jogos presencialmente, e entre 8,0% e 14,6% onli-

nos adolescentes e jovens e o papel que pode desempenhar nas 

-

recebem publicidade do jogo na TV e na internet; que o volume de 

entre a aceitabilidade e a recuperação da publicidade, idade, com-

portamento do jogo e a probabilidade de desenvolver problemas de 

-

-

transmissões e equipamentos desportivos, bónus de boas-vindas, 

publicidade nas redes sociais ou uso de celebridades. Nesse senti-

do, está alinhada com as evidências, embora ainda existam áreas 

para melhorar, como o acesso dos adolescentes a aplicações de jo-

-

-

mem com uma idade média de cerca de 45 anos, que tinha problemas 

com o jogo entre os 7 e os 8 anos antes. Embora os problemas ocorram 

-

cientes com estudos não universitários, ativos no trabalho, casados ou 

de slot. Nos últimos anos, a idade de início do problema tem sido consi-

deravelmente reduzida, detetando cada vez mais problemas de jogo na 

o tratamento são jovens, entre os 25 e os 35 anos, solteiros, com estudos 

universitários em mais de 25% dos casos, que têm problemas com apos-

-

tiva deles, entre 30 e 40% começou a jogar ainda menores, destacando o 

problema do jogo na adolescência. 40% têm problemas com o jogo onli-

ne como modalidade única ou associado ao jogo presencial. As apostas 

desportivas são o principal problema em pelo menos um terço dos pa-

cientes, sendo a causa mais comum no modo de jogo online. E acrescen-

tratamento, por isso ainda são homens 9 em cada 10, apesar dos  estu-

dos na população geral que sugerem que 1 em cada 3 ludopatas são mu-

-

-

gada para segundo plano e apenas sejam implementadas restrições de 

-

“De acordo com os dados da 
Delegação Geral do Plano 
Nacional de Drogas, foram 

programas de dependência 
comportamental”

“A regulação é um bom começo,  


